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Введение
Совершенствование методических разработок по ги-
гиенической оценке доз облучения [1], апробирование 
дифференцированных подходов к показателям при оцен-
ке функционирования радиационно-опасных объектов 
[2], развитие средств инструментального контроля уров-
ня ионизирующих излучений от различных источников 
[3], научное обоснование принципов и норм обеспече-
ния радиационной безопасности персонала и населения 
[4–8] в настоящее время позволяют эффективно решать 
множество задач в предметной области радиационной 
гигиены [9]. 
Развитие в Роспотребнадзоре единой государствен-
ной системы контроля индивидуальных доз (ЕСКИД), 
DOI: 10.21514/1998-426X-2021-14-2-72-78
УДК: 614.876(470.324+571.53)
Сравнительная оценка средних доз облучения населения  
Иркутской и Воронежской областей по данным ЕСКИД
В.Н. Ракитский1, М.К. Кузмичев 2, О.В. Клепиков3, Г.В. Куренкова 4
1Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана, Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, Мытищи, Россия 
2Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко, Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, Воронеж, Россия 
3Воронежский государственный университет, Министерство науки и высшего образования  
Российской Федерации, Воронеж, Россия 
4Иркутский государственный медицинский университет, Министерство здравоохранения  
Российской Федерации, Иркутск, Россия
Целью исследования являлась сравнительная оценка средних доз облучения населения Воронеж-
ской и Иркутской областей по данным Единой государственной системы контроля индивидуальных 
доз и радиационно-гигиенической паспортизации. Объектами исследования являлись территории 
Воронежской и Иркутской областей, существенно различающиеся природно-климатическими усло-
виями и ресурсами, промышленным потенциалом, но соизмеримые по численности населения. Пред-
метом исследования являлись средние территориальные значения доз облучения персонала за счет 
нормальной эксплуатации техногенных источников, доз облучения населения за счет природных ис-
точников и техногенного фона, доз облучения пациентов за счет использования ионизирующего из-
лучения в медицинской диагностике. Применялся метод сравнительного анализа эффективных кол-
лективных и индивидуальных средних годовых доз облучения. В Воронежской и Иркутской областях 
приоритетным дозообразующим фактором является природное излучение, вклад которого в годовую 
эффективную коллективную дозу составляет 83,33 и 89,18% соответственно. Вместе с тем, сред-
ние индивидуальные годовые эффективные дозы облучения населения за счет природных источников 
ионизирующего излучения в Иркутской области по отношению к Воронежской существенно выше по 
радону – в 2,81 раза, за счет содержания радионуклидов в питьевой воде – в 1,93 раза и внешнему 
терригенному излучению – в 1,46 раза, что ведет к различиям величин суммарных индивидуальных 
эффективных доз, связанных с природными источниками ионизирующего излучения, в 2 раза. Данные 
различия объясняются особенностями физико-географического расположения территорий. Имеются 
существенные различия в величинах средних эффективных годовых доз населения, обусловленных гло-
бальными выпадениями и прошлыми радиационными авариями, т.к. часть территории Воронежской 
области подвергалась радиоактивному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской АЭС (в Во-
ронежской области – 0,062 мЗв/год, в Иркутской – 0,005 мЗв/год). В величину доз медицинского об-
лучения, которые занимают второе место в структурах эффективных коллективных годовых доз 
облучения населения (в Воронежской области составляют 16,46%, Иркутской – 10,74%), ведущий 
вклад вносят рентгенография (63,15 и 67,27%) и флюорография (31,29 и 27,41% на территориях об-
ластей соответственно). Установлено, что радиационная обстановка на территории Воронежской 
и Иркутской областей остается стабильной и безопасной.
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ЕСКИД и радиационно-гигиеническая паспортизация
основанной на унифицированном перечне показателей, 
позволило проводить сравнительную оценку радиаци-
онной обстановки в различных субъектах Российской 
Федерации [10]. 
Анализ сведений из ЕСКИД о дозах облучения населения 
от природных источников и техногенно-измененного фона, 
облучения персонала и населения за счет нормальной экс-
плуатации радиационных объектов, источников ионизирую-
щего излучения (ИИИ), медицинского облучения пациентов, 
показал, что ведущий вклад в формирование коллективной 
дозы облучения населения территории России вносят при-
родные источники ионизирующего излучения, к которым 
относят радон, содержащийся в воздухе, космическое и 
терригенное облучение, облучение за счет содержащегося 
в организме человека калия-40 (К-40) и поступления радио-
нуклидов с продуктами питания и водой [11].
Медицинское облучение занимает второе ранговое 
место в структуре коллективной дозы облучения населе-
ния, и в этой связи значимое внимание уделяется вопро-
сам нормирования облучения пациентов и персонала и 
совершенствованию медицинской диагностической тех-
ники, использующей ИИИ [12, 33].
Вместе с тем, уровень и структура доз облучения на-
селения во многом связаны с природными и техноген-
ными факторами конкретной территории. В этой связи 
сравнительная оценка доз облучения представляет науч-
ный и практический интерес.
Цель исследования – сравнительная оценка средних 
доз облучения населения Воронежской и Иркутской об-
ластей по данным ЕСКИД и радиационно-гигиенической 
паспортизации. 
Материалы и методы
Воронежская и Иркутская области – субъекты 
Российской Федерации, существенно различающие-
ся природно-климатическими условиями и ресурсами, 
промышленным потенциалом, но соизмеримые по чис-
ленности населения. Численность населения (2020 г.) в 
Иркутской области – 2,391 млн человек, в Воронежской – 
2,324 млн человек. 
Благодаря информационному сборнику «Дозы об-
лучения населения Российской Федерации в 2017 году», 
подготовленному коллективом авторов ФБУН «Научно-
исследовательский институт радиационной гигиены им. 
П.В. Рамзаева» и ФГБУ ГНЦ «Федеральный медицинский 
биофизический центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, 
интегрирующему данные, собираемые в рамках ЕСКИД по 
формам федерального государственного статистического 
наблюдения 1-ДОЗ, 2-ДОЗ, 3-ДОЗ и 4-ДОЗ, стало возмож-
ным проведение сравнительного анализа по ведущим по-
казателям, характеризующим радиационную безопасность 
населения: дозам облучения персонала за счет нормальной 
эксплуатации техногенных источников; дозам облучения 
населения за счет природных источников; дозам облучения 
населения за счет техногенного фона; дозам облучения па-
циентов за счет использования ионизирующего излучения в 
медицинской диагностике [14].
Применялся метод сравнительного анализа эффек-
тивных коллективных и индивидуальных средних годовых 
доз облучения населения в 2017 г. Для характеристики 
уровня природного излучения использовались результа-
ты интегральной оценки доз по данным измерений с 2001 
по 2017 г.
Результаты и обсуждение
Следует отметить, что радиационная обстановка на тер-
риториях Воронежской и Иркутской областей последние 
десятилетие не претерпевает существенных изменений, 
оценивается как стабильная и удовлетворительная [15, 16]. 
Повышение охвата радиационно-гигиенической па-
спортизацией организаций до 98–100% позволяет с вы-
сокой степенью достоверности проводить оценку доз об-
лучения персонала и населения от различных ИИИ.
Сравнительный анализ данных показывает, что ко-
личество персонала, подвергающегося воздействию 
доз техногенного производственного облучения за счет 
нормальной эксплуатации техногенных источников ио-
низирующего излучения в Воронежской и Иркутской об-
ластях, составляет 4912 и 3099 человек соответственно. 
Интервал годовых индивидуальных эффективных доз 
составляет от 0,00 до 15,0 мЗв/год при среднем значе-
нии 0,78 мЗв/год и от 0,00 до 20,0 мЗв/год при среднем 
значении 1,36 мЗв/год соответственно. Таким образом, 
различие средних значений индивидуальных годовых эф-
фективных доз составляет 1,7 раза. Коллективные эффек-
тивные годовые дозы составляют 3,82 и 4,22 чел.-Зв/год 
соответственно. 
Распределение численности персонала группы А по 
диапазонам индивидуальных годовых эффективных доз 
техногенного производственного облучения за счет нор-
мальной эксплуатации источников ионизирующего из-
лучения для Воронежской (4782 чел.) и Иркутской (2680 
чел.) областей составляет в интервале от 0–1 мЗв – 3871 
и 796 человек соответственно, 1–2 мЗв – 492 и 1430 че-
ловек, 2–5 мЗв – 346 и 428 человек, 5–12,5 мЗв – 100 и 
22 человека, 2,5–20 мЗв – 13 и 4 человека. Большинство 
персонала группы А Воронежской области работает на 
Нововоронежской АЭС (объект 1 категории потенциаль-
ной радиационной опасности). На территории Иркутской 
области объекты 1 и 2 категории потенциальной радиаци-
онной опасности отсутствуют. Тем не менее, средняя ин-
дивидуальная эффективная доза персонала группы А на 
территории Воронежской области в 1,9 раза ниже, чем в 
Иркутской (0,79 и 1,48 мЗв/год соответственно). При этом 
коллективные дозы для персонала группы А являются со-
измеримыми – 3,77 и 3,96 чел.-Зв/год соответственно. 
Численность персонала группы Б на предприятиях 
Воронежской области составляет 130 человек, Иркутской – 
419. Средние годовые эффективные индивидуальные 
дозы персонала – 0,39 и 0,61 мЗв/год, коллективные – 
0,05 и 0,26 чел.-Зв/год.
Доли вклада ИИИ за счет деятельности предприятий 
в структуру коллективных доз населения Воронежской и 
Иркутской областей не существенны и составляют 0,07 и 
0,02% соответственно. 
Вместе с тем, в структуре коллективной дозы населе-
ния областей лидируют природные ИИИ: в Воронежской 
области их вклад составляет 83,33%, в Иркутской – 
89,18%. 
Средние индивидуальные годовые эффективные 
дозы облучения населения за счет природных источников 
ионизирующего излучения в Иркутской и Воронежской 
областях существенно различаются. В частности, дозы, 
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обусловленные содержанием радона, отличаются в 2,81 
раза, содержанием радионуклидов в питьевой воде – в 
1,93 раза, внешним терригенным излучением – в 1,46 
раза, что ведет к различиям величин полных доз в 2 раза 
(табл. 1). 
Таблица 1
Средние индивидуальные годовые эффективные дозы 
облучения населения за счет природных источников 
ионизирующего излучения, мЗв 
[Table 1
Average individual annual effective doses to the public
due to natural sources of ionizing radiation, mSv]
Объект – источник 
облучения


































Различия в дозах, обусловленных радоном, объясня-
ются тем, что Иркутская область занимает юго-восточную 
часть Среднесибирского плоскогорья, на востоке име-
ются Прибайкальские горы, на юге – отроги Восточного 
Саяна, сам город Иркутск географически расположен на 
геологических разломах, в то время как для территории 
Воронежской области эти факторы не характерны. Кроме 
того, различия доз, обусловленных радоном, могут быть 
объяснены разными температурными режимами в регио-
нах. Учитывая, что средняя годовая температура воздуха 
на территории Воронежской области составляет +6,9 °С 
(на севере области 4,6–5,6°С, на юге – до 7°С), а почти 
на всей территории Иркутской области она отрицатель-
ная (в Иркутске  -1 °С, в Братске -2 °С, в Бодайбо -6 °С, 
в Катангском районе -9 °С), то это приводит к меньшему 
накоплению радона в помещениях более южно располо-
женной территории Воронежской области за счет более 
активного режима естественной вентиляции в зданиях.
В 1,1 раза отличаются дозы, связанные с космической 
компонентой, что объясняется различной высотой мест-
ности над уровнем моря основных населенных пунктов, в 
которых проживает не менее 50% жителей субъекта РФ. 
В частности, территория города Воронежа расположе-
на на высоте 90–165 м в центральной части Восточно-
Европейской равнины, Иркутска – на высоте 420–550 м 
на Иркутско-Черемховской равнине.
Следует отметить, что часть территории Воронежской 
области (74 населенных пункта в 8 административных рай-
онах), в отличие от Иркутской, подверглась радиоактив-
ному загрязнению вследствие аварии на Чернобыльской 
АЭС (1986 г.), что обусловливает различные доли вклада 
техногенных источников (глобальных выпадений и про-
шлых радиационных аварий) в структуру коллективных 
доз населения Воронежской и Иркутской областей (0,14 
и 0,06% соответственно) [16]. 
Средние эффективные годовые дозы облучения населе-
ния, обусловленные аварией на ЧАЭС, не превышают 1 мЗв. 
Максимум, по данным за 2019 г., составляет 0,14 мЗв/год в 
селе Петренково Острогожского района. Коллективная доза 
от аварии на ЧАЭС (2017 г.) – 1,6 чел.- Зв/год. Проживание 
и хозяйственная деятельность в данных населенных 
пунктах по радиационному фактору не ограничивается. 
Средние годовые эффективные индивидуальные дозы 
населения, обусловленные техногенными источниками, 
включая глобальные выпадения и прошлые радиацион-
ные аварии, составляют в Воронежской области – 0,062 
мЗв/год, в Иркутской – 0,005 мЗв/год.
Медицинские диагностические рентгенорадиоло-
гические процедуры в структуре коллективной дозы 
Воронежской области составляют 16,46%, Иркутской – 
10,74%. При этом, несмотря на соизмеримые численно-
сти населения, проживающего на их территориях, значи-
тельно (в 1,5 раза) различается число диагностических 
процедур и их структура (табл. 2).
Данный факт, в свою очередь, обусловливает разли-
чия величин годовых коллективных доз облучения от ме-
дицинских диагностических рентгенорадиологических 
процедур, которые составляют в Воронежской области 
1270 чел.-Зв/год, в Иркутской – 1850 чел.-Зв/год, средних 
годовых доз медицинского облучения населения – 0,54 и 
0,77 мЗв/год соответственно, при соизмеримых значени-
ях средних доз медицинского облучения пациентов в рас-
чете на одну процедуру (0,27 и 0,30 мЗв соответственно). 
Результаты проведенных исследований по оценке 
доз облучения населения Воронежской и Иркутской об-
ластей по данным ЕСКИД, в целом, согласуются с полу-
ченными данными более ранних работ. Так, по результа-
там ранее проведенных региональных исследований, в 
Воронежской области отмечается, что природные источ-
ники являются основными дозообразующими факторами 
для населения, их ежегодный вклад в годовую эффектив-
ную дозу за период 2010–2017 гг. составляет от 74,96 до 
83,65%; превышений нормативов радиационной безо-
пасности не зарегистрировано [17, 18]. 
По данным И.В. Ханыгина (2010), в структуре годовой 
эффективной дозы облучения населения Иркутской об-
ласти также лидируют природные источники ионизиру-
ющего излучения (84,92%) и облучения от медицинских 
исследований (14,93%); обращается внимание на зна-
чительный вклад радона в суммарную дозу облучения 
(44,01%), с 2003 по 2008 г. отмечена тенденция к сни-
жению индивидуальных доз медицинского облучения с 
0,73 до 0,39 мЗв на процедуру за счет применения новой 
малодозовой аппаратуры по программе «Здоровье» [19]. 
Исследованиями, рассматривающими последствия 
влияния аварии на Чернобыльской АЭС на территорию 
Воронежской области по основным характеристикам 
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поверхностной загрязненности почвы радионуклидами 
137Cs и 90Sr (Ки/км2) по истечении 30-летнего периода по-
сле аварии, показано снижение максимальных значений 
поверхностной загрязненности почвы с 3,15 до 1,66 и с 
0,063 до 0,0033 Ки/км2 соответственно и максимальных 
территориальных значений доз внешнего облучения с 
1,70 до 0,08 мЗв/год, что позволяет считать радиацион-
ную обстановку удовлетворительной [20].
Заключение 
Радиационная обстановка на территории Воронежской 
и Иркутской областей остается стабильной и безопасной. 
Приоритетным дозообразующим фактором является при-
родное излучение, вклад которого в годовую эффективную 
коллективную дозу составляет 83,33 и 89,18% соответ-
ственно. Вместе с тем, средние индивидуальные годовые 
эффективные дозы облучения населения за счет природ-
ных источников ионизирующего излучения в Иркутской и 
Воронежской областях существенно различаются. В част-
ности, дозы, обусловленные содержанием радона, отлича-
ются в 2,81 раза, содержанием радионуклидов в питьевой 
воде – в 1,93 раза, внешним терригенным излучением – в 
1,46 раза, что ведет к различиям величин полных доз в 
2 раза. Данные различия объясняются особенностями фи-
зико-географического расположения территорий. Доза 
природного облучения населения Иркутской области, со-
ставляющая 5,11 мЗв/год, в соответствии с СП 2.6.1.2612-10 
«Основные санитарные правила обеспечения радиа-
ционной безопасности (ОСПОРБ 99/2010)» и СанПиН 
2.6.1.2800-10 «Гигиенические требования по ограниче-
нию облучения населения за счет природных источников 
ионизирующего излучения» классифицируется как по-
вышенное природное облучение населения региона, в то 
время как природное облучение населения Воронежской 
области (2,52 мЗв/год) относится к приемлемому уровню 
(менее 5 мЗв/год).
Имеются существенные различия в величинах сред-
них эффективных годовых доз населения, обусловленных 
глобальными выпадениями и прошлыми радиационными 
авариями, т.к. часть территории Воронежской области 
подвергалась радиоактивному загрязнению вследствие 
аварии на Чернобыльской АЭС (в Воронежской области – 
0,062 мЗв/год, в Иркутской 0,005 мЗв/год). 
В величину доз медицинского облучения, которые за-
нимают второе место в структурах эффективных коллек-
тивных годовых доз облучения населения (в Воронежской 
области составляют 16,46%, Иркутской – 10,74%), ве-
дущий вклад вносят рентгенография (63,15 и 67,27%) и 
флюорография (31,29 и 27,41% на территориях областей 
соответственно).
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Comparative evaluation of average doses of radiation of population of Irkutsk and Voronezh 
regions according to «Unified state system of control of individual doses»
Valery n. Rakitsky 1, Maxim K. Kuzmichev 2, oleg V. Klepikov 3, galina V. Kurenkova 4
1Federal Scientific Center for Hygiene named by F.F. Erisman, Federal Service for Surveillance on Consumer Rights 
Protection and Human Well-Being, Mytishchi, Russia
2 Voronezh State Medical University named by N.N. Burdenko of the Ministry of Health of Russia, Voronezh, Russia
3Voronezh State University of the Ministry of Education and Science of Russia, Voronezh, Russia
4Irkutsk State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Irkutsk, Russia
The aim of the study was a comparative assessment of radiation doses to the population of the Voron-
ezh and Irkutsk regions according to the unified state system for monitoring individual doses and radia-
tion-hygienic certification. The objects of research were the territories of the Voronezh and Irkutsk regions, 
significantly differing in climatic conditions and resources, industrial potential, but comparable in terms of 
population. The subject of the study was the average territorial values of radiation doses to personnel due to 
the normal operation of anthropogenic sources, radiation doses to the population due to natural sources and 
anthropogenic background, radiation doses to patients due to the use of ionizing radiation in medical diag-
nostics. The method of comparative analysis of effective collective and individual average annual radiation 
doses was used. In the Voronezh and Irkutsk regions, the priority dose-generating factor is natural radiation, 
which contribution to the annual effective collective dose is 83.33 and 89.18%, respectively. At the same time, 
the average individual annual effective doses to the population due to natural sources of ionizing radiation in 
the Irkutsk region in relation to the Voronezh region are significantly higher for radon – 2,81 times, due to 
the content of radionuclides in drinking water – 1,93 times and external terrigenous radiation – 1,46 times, 
which leads to a two-fold difference in the total individual effective doses associated with natural sources of 
ionizing radiation. These differences are explained by the features of the physical and geographical location of 
territories. There are significant differences in the values of the average effective annual doses of the popula-
tion due to global fallouts and past radiation accidents, because a part of the territory of the Voronezh region 
was exposed to radioactive contamination as a result of the accident at the Chernobyl nuclear power plant (in 
the Voronezh region – 0.062 mSv / year, in the Irkutsk -0.005 mSv / year). Radiography (63.15 and 67.27%) 
makes the leading contribution to the value of medical radiation doses, which occupy the second place in the 
structures of the effective collective annual doses to the population (in the Voronezh region make up 16.46%, 
in the Irkutsk region – 10.74%) and fluorography (31.29 and 27.41% in the regions, respectively). It was 
established that the radiation situation in the Voronezh and Irkutsk regions remains stable and safe.
Key words: sources of ionizing radiation, radiation doses to the population, Voronezh region, Irkutsk 
region.
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